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PENATALAKSAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN SHOULDER 
SINISTRA AKIBAT CAPSULITIS ADHESIVE DI RSAL Dr. RAMELAN 
SURABAYA 
(Eky Pratiwi, 2013, 51 halaman) 
Abstrak  
Latar Belakang : Frozen shoulder yaitu suatu kondisi yang menyebabkan 
keterbatasan gerak pada sendi bahu yang sering terjadi pada usia 40-60 tahun. 
Frozen shoulder dapat disebabkan karena adanya perlengketan jaringan disekitar 
sendi dan membentuk jaringan parut, trauma, maupun post operasi.  
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot, dan 
meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pada kasus frozen shoulder akibat 
capsulitis adhesiva  dengan menggunakan Micro Wave Diathermy (MWD), 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan terapi latihan. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan hasil nilai nyeri 
pada nyeri diam T0:4,0 menjadi T6:3,0, nyeri tekan T0:4,7 menjadi T6:3,2, nyeri 
gerak T0:5,5 menjadi T6:4,5. Peningkatan lingkup gerak sendi T0=S:30o-0o-75o 
menjadi T6=S:40o-0o-120o, T0=F:60o-0o-0o menjadi T6=F:100o-0o-5o, 
T0=T(F:90):45o-0o-20o menjadi T6=T(F:90):50o-0o-35o. Peningkatan kekuatan 
otot fleksor T0:3 menjadi T6:4, ekstensor T0:4- menjadi T6:4+, abduktor T0:3 
menjadi T6:4, adduktor T0:4- menjadi T6:4+.  
Kesimpulan : MWD, TENS, dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot, dan 
meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pada kasus frozen shoulder akibat 
capsulitis adhesiva. 





















MANAGEMENT IN THE CASE OF FROZEN SHOULDER 
PHYSIOTHERAPY SINISTRA RESULT IN ADHESIVE CAPSULITIS IN 
RSAL Dr. RAMELAN SURABAYA 
(Eky Pratiwi, 2013, 51 pages) 
Abstract 
Background : Frozen shoulder is a condition that causes limited range of motion 
in the shoulder, most commonly affects pe ople between the ages of 40-60. Frozen 
shoulder causes the capsule surrounding the shoulder joint to contract and form 
scar tissue , traumatic, or surgery.  
Aim of research : To study about physiotherapy management in reducing pain, 
increasing range of motion, increasing muscle strength, and increasing activity 
fungsional ability in the case of frozen shoulder capsulitis due adhesive using 
modalities Micro Wave Diathermy (MWD), Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), and therapeutic exercise. 
Result : after therapy for about six times the obtained results of the pain in 
painfull silence T0:4,0 to T6:3,0, pressure pain T0:4,7 to T6:3,2, motion pain 
T0:5,5 to T6:4,5. Increasing range of motion T0=S:30o-0o-75o to T6=S:40o-0o-
120o, T0=F:60o-0o-0o to T6=F:100o-0o-5o, T0=T(F:90):45o-0o-20o to 
T6=T(F:90):50o-0o-35o. Increasing shoulder flexor muscle strength T0:3 to T6:4, 
extensor  shoulder T0:4- to T6:4+, abductor shoulder T0:3 to T6:4, adductor  
shoulder T0:4- to T6:4+.  
Conclusion : MWD, TENS, and therapeutic exercise can reduce pain, increase 
range of motion, increase muscle strength, and increase activity fungsional ability 
in the case of frozen shoulder caapsulitis due adhesive.  
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